Dos observaciones de Espasmo de Brissaud by Moyano, José J.
DOS OBSERVACIONES 
DE 
ESPASMO DE BRISSAUD 
No son ra:ros en l1a Httemtura médi,ca los es¡)asmos musoula-
lfles afectando determinados territorios de 'la v~ida órgánioa; tanto 
en los músculos de fibra lisa, ,cuanto en 1os eSttriados y sometidos 
por consiguiente a Ia inf1l,uenda de la volhmtad. Forman ellos, wn 
sindrome dínitco interesante, pero en ouya patogenia y trata-
miento las diy;ersas neorías, los diVIersQs medios se chocan sin ex-
poner hasta tla actua'lidad un resu1ltado positivo para su oonoci-
mi,ento y ouratción. 
He tenido oportunidad de seguir ~en el SerV!ido de Clínica 
Neurológica, a cargo del prof,esor Dr. Ignacio Martínez, en e1l 
Hospi,ta[ Clínicas, dos observaóones de espasmo de los mús·cu'los 
del cuello, que he dasificado dentro del tipo descripto ~por Brissau:d 
y la poca 'argumentación dínica oo nuestro medio deil tema, me 
ha Heva.tdo a su:pone~r que s~ería :interesante su menc:ión y estudio, 
qtUe si bién, tr,atado por los dáskos, ha de tener siemprte su im-
portancia, dadas las [agunas no'tor,ia~s ·en la 10omplementació:n clí-
nica del sind11ome. 
No son, por otra parte, entre nosotros sindromes vulga:r:es, 
S'iendo hasta 1a ,a;ctua:Iidad poco frt~cuentes ltars obs,ervaciones men-
óonadas ~en ~e~ país. 
AÑO 4. Nº 7. SEPTIEMBRE DE 1917
- 3H-
T.rás ·estas lfr.ev,es considemóones, veamos el I·er. caso de 
observación : 
PRIMERA OBSERVACION 
Ma:n:uel M., españdl, de 45 años de edad, 'casado, de pmf·e-
<SÍÓn ag.riouihor, ingresa ail :servido del Pmf. Dr. Ignaóo Ma:rtí-
nes, en 1e!l Hos'pit<!!l Clinims ·el IO de Junio de 1916. 
Antec. hered.---;Los padnes viV'en, son sanos, de há:bitos mo-
·derados. Ha tenido 2 hermanos que igualmente se conservan. 
Antec. Personales.-Naódo •en Murcia (España), :en donde 
transcurren los primeros años de su niñez y Juventud, i:rasla-
dándos·e hace I 2 años a la Repúbiiica Argenüm y domi'ciEán-
dose en 'esta dudad. Como úni:cas m0:1estia:s en su niñez, recuer-
da una a:fecdón que por sus .carra:c~enes semeja al Pa:1udis:l;lllo, con 
ata,ques .cotidianos y que fué ourC1Jdo con quinina, a la edad .de 14 
años. ·A_ ilos 21, es,tos ataques se repiten oon :ig1ttales oa:ract,eres, 
.en forma y evolución, desap¡a:r·edendo a la in:Diue~~cia de la mis-
ma terapéutim. 
Cria:do con alimentación sana y abundante, no da 1datos de 
enfermedades venér·ea:s o de lueti>smo, ni refier.e accidentes sus-
ceptibles ·de ·presumidas. 
A 1los 23 años oontna:e matrimonio y t1uvo 2 hijos; uno de 
Jos cua.Jeis vive y e'1 otro fa:Ueoe de ·,una afección imprecisa, a los 
19 año~ de edad. S'u esposa faTleee 8 años déspués de su mCl!tri-
monio, de un ataque oerebral. 
De e11a no ·:rcefiere abortos. 
A los 32 años üontrae enla:oe por segunda vez, y de ·esta 
unión tiene 2 hijos que se 'conser\ram actuailment·e en buen estado 
de sa:l ud. 
De vida moderada, fumador, discreto bebedor. 
Enfermedad actual.-:--HI(llc-t 14 años, teniendo él 31 de edad, 
empieza a ~sentir un dolor agudo, persist,ente, continuo, casi sin 
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propagación en el ezterno c1eido mostoideo deJ lado iZJquierdo, 
ronsulta 'por su molestia un facultativo, que 1e recd,a algunos se:-
11los. a heneficio de los cuales desaparece el dolor, pero notando 
Ja aparkión de un tortkolis molesto por su forma, irreductible 
2. 1a normal pos,ioión, que persiste }argo tiempo, obligándole a 
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gmtrdwr la 'cabeza oblicuamente ind·inada sobre e1 hombm dere-
cho, el men'tón 11evado s16bre e1 hombro izquierdo. Se t'ra:slada a 
este país, ingresando a;l Hospital San Roque, donde s:e constata 
además dd tortícolis, movimientos espaMnódicos de la cara y 
cuello, de mediana intens·idad, poco suc·eptible, s.in ·embargo, de 
desapa;ree:er por la acción de 'la volunta·d y con cri'Sls si :bien apro-
xima.das, con intetvalos lo 'S·uficientem1:ente francos para cq.rwc-
tel'iza¡r los. 
Puede, con todo ·esto, conserva-r 'la orientación, fuerza y di-
neoción de las disti'nltas porciones de su cuerpo y dedicarse con 
éxi.to medianament>e sa:tiSifadorio a sus •tareas habituales. Su ape-
ti.to se .conserva, S1U •estado general! es inme}orable, su psiquisimo 
'lúódlo y !la norma;lida·d dinámka y funci::mal, sería completa a 
no ·se'r la intensa molestia que 1e determinan los espasmos,· que 
por su forma, intensidad y continuidad, di.ficultan la libr·e orde-
nación de sus aiC'tos. 
T,aJ como describimos persis·te en su ·estado por varios afiO'S 
y hace 2 ingresa a éste sérvido de Olínic::t N eurológ~ca, habién-
dose los movimientos espasmódicos hecho más intensos, más con-
tinuos, expresándolos bilateralmente no tan solo en 'la cara y cue-
Ho, sino aún en los músculos del torax, dando por su insesante 
repetición, por inst.a•:lte más i'ntensos, la 1mpres·ión de una per-
sona en constante movimi·ento. 
A!lgunos días 'antes de su segundo ín.g-reso hospitalario, ca-
minando por la calle sufre un brusco ictus, a raíz del cuaJl nota 
que el brazo izquierdo queda sin movimie'1·to, s·in pérdida de co-
nocimi·enN). Es recogido de'l sitio de 1.a 'caída, :Jlevado. a su domi-
cilio y persiste en este estado allgnnos días, recobrando poco a 
pooo la movilidad •en 'lüs miembros a·fectos, ·cual hoy le ·eX'pfiesa, 
con un déficit en la fuerza. 
Si ·cortos instq.ntes se 'lo ob3e•rva, se ve ::¡ue los espasmüs 
tes la cabeza es HeVJada por eJ.evarción del mentón, ha·cia adelante 
y .Ji.geramente a la i~uierda. Que 1os músculos faciales todos, 
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<easi sm ,ex1cepción son contradurados. De una parte expresión de 
ri.ctus sardónico, de otn·o d.e q:¡rofunda preocupación por la hi-
En el cuello, los externos-mastoideos, resaltan tensos bajo 
la piel, al igual que las fibras del cútaneo. 
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Los músculos posterior.es del cuel'lo expresan profunda;s. 
armgas y los anteT·iores y posteriores d·e torax se los vé te'll!derse· 
y 11ealizar movimientos tónicos .elevando •los hombros, escapulas, 
etc., proyectall!do en v.aria·das posi1ciones los brazos. 
Como r·esuhante de estos .e:sp<rsrrnos, el a.spedo d~ su cara ha. 
adquirido hueiHas .in:ddeMes por intensas <:vrrugas transversales y 
vrerticales en su f1·ente. 
En la 'cara, pmfun1dos S:urcos delinean los distintos grupos 
musculares. En el cuer1:1o, la hipertrofia de los mismos t'esa%a; en, 
el torax y miembros superiores, o:i bien si mayores secuelas, están 
amo1dados por su r·e:petición a ados ·especiales de defensa para 
dismimür 1la intensidad, mo~esti'a y dolor en la cara y cuello, te-
niéndose la cabeza con las manos. 
La voluntad 'Cld paciente tiene poca o mnguna influencia 
pc.lJra detener los espasmos y h emoción los hace aparecer con ma-
)'or intensidad, ins,pirando en estos momentos v·erdadera corppa- , 
sión. Si clurani.e ~ello se .le inte:rroga, la p;dabra traduce marcada 
difi,cu!t?tl, es difkil, casi silabiada; en ocasiones explosiva, pero 
la idea,ción se ha1ce bi,en. 
E·n el sueño los espasn:¡,os desaparecen; en la mar>cha se 
exacerban y aunque ·eJla se hace ,coc1 pasos regulares, en buena 
direciCión, sin t.ras-tomos parétiws o es.pasmódi·cos, la sujección 
con las manos de los movimi-entos c1ue realiza con la cabeza, cue-
, . ' 
Ho y cuerpo la vue:hT<en difioul.tosa. 
En ·estas condi-ciones, la·s osdlaóones, titubeación, etc., que 
esta marcha afecta, obliga de primera intención a pensar en tras-
t,ornos cevebe1osos, pero los grandes síntomas del sindrorne: as,i-
nelgia, adiadocosinesia, dismetria, cata.Iepsia, mar·cha ebriosa, 
et:c., no exis·ten. El buen psiquismo 'contrasta con d exterior ex-
pre:sab1e por d .paciente, el s·ensorio perfecto : sensibilidad, fuerza, 
estereogenesia, sentido de las aj)'titudes. et-c., bien. 
En orden nervioso los reHejos ~expresan las siguientes ano•r-
mallidades : 




























cutáneo plantar- con dedos en extensión 
perióstico tibia! - » » » )) 
clonus del pie 
lado derecho 
bicipital · + 
tricipital + 
radial + y exagerados 
cubitai + 
mediano + 
rotuliano +- clonus 
aquili~;-:.no + 
cutáneo - plantar -con dedos en flexión 
perióstico tibia! - )) )) )) )) 
clonus del pié 
El funciona11smo visoeml <es bueno, las gra:ndes funcione& 
se <r·ealizan oon •entera normwHdad. El apetito i<d.em, el sueño tran-
quilo. Los exámenes serdlógi.oos bien. 
Estatura regular, esqueLeto normal, masas musculares, teji-
do .adiposo ídem, SIÍ:n: ócatDÍ<oes, corazón, pulmón, hígado y ba-
zo, bien. 
Exámenes de orina, sa,ngr:e, 1íquido cefalo-raquideo, sm 
anormalidwdes. 
1 
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Sinbetiza;n:do, nos ·encontramos en p11eserrcia de un. enfermo 
<que durante ·e!l lapso de 14 años, ·expresa mo:vimi•entos tónko-
olónkos de los· músculos de •cueHo, ca;ra y ex'tremidad:es. En ou-
yos ,a,ntecedentJes se menoiona el paludismo, sin datos neuropáti-
·üos individua·les, familiares o heredi·tarios y que intercalado en su 
proceso de "movimiento continuo" :se halla un síndrome hemipa-
résico dd laido izqui·erdo. 
La ubÍ'ca:ción dini.oa del cuadro morboso, se hace sin dificul-
:tad recorldando óe11tas moda!lidades •eX1primida;s en nuestm histo-
1'Ía dínioa, en:tr:e los que t'esa1tan, la multiplicidad de territorios 
museulares afectados, los movimientos antagónicos de defensa, 
la desaparición de los espasmos por el sueño, su exaltación por' 
la ,emoéión, observación, etc., caraoterísüoas todas que nos per-
mite 'encuadmrlo en }os sindmmes ;psko-motmes des.criptos por 
Brissamd en 1873. 
Sin ser una •Iey, es Lo vulgar, que muchos sistemas muscu-
la!res s:ean afe:cltados en el curso de <la enf·ermedad, por 1a propa-
gación ~le la potencia hipe11quinési<ca <a 1a·s vecinda;des de 1os af,ec-
tados, pueden, ·sin •emba:t'go, <loca:Iizars'e 'los espasmos a un tenito-
11Ío nervioso determinC~Jdo, aún a un so~o mús.culo y de aquí la 
creación, desde antiguo, del ":espasmo del acccesorio" que no me-
r,ece sino, por su ma:yor f10eouenoia, ~ma .inrdividua!lización clíni-
ca, porque en su manera de comportanse pmnóstica y terapéutica 
no ·se diferencia de :Los a:nterio11es. T:endría tambJén su mención, 
por ser el espinal el nervio que presidiendo la inervación de1 
trapecio y del esterno deido-mastoideo, .es el más vulgar o inicial-
mente tomado, rdlejando el cuadro de.l tortícolis 'espasmódico 
cuy¡a descripción se 11emonúa a J a;eger. 
En es:úos espasmos del oueliio, denomina:ción que adoptare-
mos para no ,drcunscribirnos y siguiendo nuestra observación, 
son posibles todas ~las mmbinaóones. Bi,en un externo-o1eido mas-
toid:eo con o sin el trapecio, !Son a.f¡elotados, ya los dos, bi·en am-
bos esplenios, aún ICUita:neos del ICueitlo, al <igual .que otrns mús·CU-
~os del mi<Smo. 
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La ~ca:raderización dinica ~ddl espasmo, depende, pues, de! 
nÚJmero rde mús,oui1os ,afeotél!dos; 1lo ~contrario, s·ería near :infini-
dad de -sindr;omes. Si un ext,emo~c!Leido-ma:s:voideo es el contrae-
tunado, supongamos ·el iZJquierdo, la oabeza desviada hada dk;ho~ 
l'acl:o 1oasi Uev'a la omja en contacto con la da vkula y el mentón 
~igeraunJent,e levantado; en :·ralles ·oondidones, 1Ias \OontmdoneJs 
origina,n pequeños mOV'imienbos wtart:orios. Una übservaóón de 
este género ha si,do relatada por los doctores Martíni 'Y Berterini, 
en "La Pr·ensa Med. Argentina", Mayo, J9I6. 
Si el tra~pecio toma pa:nve, la 'cabeza se lleva a'l lado opuesto. 
y ligeramente ~atrás tendiendo d occipucio a tocar la escaptila; 
si los dos trapecios, oomo en una segunda observaóón que a 
oontinua:ción relatéliremos, .la cabeza es HevaJda hacia atrás. 
Como ca!r:aJcter.es ~comunes, l:as .oontraodc;mes son tónicos-c,ló-
nioas o mixtas. Los ·paroxismos, pueden r,epetirse muc1ha·s veces 
al día, :muchas veces por minuto, hasta crear, como ·en nuestros 
enfermos, un conjunto de ·continuo movimiento. La s·inuación de 
r.eposo de la cabeza o cuerpo dism.inuye marcaJdaJmente ~los •es-
pasmos, .así como tSie ,exn'cerba:n, por la maJrcha y la observación. 
Las oris·is <aonv.uls,i.vas ¡pueden ser muy :a;t·enuaJdas o muy viollen'tas, 
el 'nesuHado <es 1un est<a~do lde hiper:trofia mus,cu1·ar e:n los t.er:rito-
óos af:edos. El sueño y la na,r:cos,i's !hacen desaparecer las 'eonvul-
siones. .Alguna vez la s.ugesdón puede momentáneamente parar 
'las CrlSIS. 
Ligems mdlestia:s, wlgunos dolor·es, a forma nemálgica s:e 
presentan dura:rrtle 1la's cni,s.is, como en nuestra s~egunda observación. 
La VIÍnoul'aJOÍÓn rpsí.qtüea del f:a'CiaJl, :con 'la que realiza '}a 'ca-
beZJa, a beneficio de 'los múscUI1os de1l oueHo y nuca, es una causa 
iimportante pam oompnender 11a ¡p~titidpaóón del primero, en los 
es,pasmos mus~culares del s~egundo. De aHí la explicación 1de los 
movimientos en 'la IC·ama 1en ntl!estnos enf1e11mos y aún sin 'esta ex-
ph1oaJCión la :J:n'Vlas·ión m01tor~~ de v~eoindad o central nerv,iosa, po-
dría !Jileva!f:nos a comprender ,Ja pa;11ticipadón de otros sisvemas, 
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'Como 1os espasmos de ~as IOU:ef1das Viooéb1es, etc., que aunque ra·ros 
pueden coexistir. (Morh, Stadin, Oppenhein). 
Minados 'los espasmos muscu1anes desde el punto de vista 
etiológi•co, todos los autores hacen res.a1tar la predisposición neu-
1."opá!tka del pa!Oiente, adqui,rida por her•encia o formada en su 
eV'dh.tción orgá:niea. Se ha mencionado en es:tos enf·ermos la ten-
dencia, a alternar sus trastornos motores, con anomalías psíqui-
cas delirios y con estigmas de degeneración. La geneología de 
1os mismos expresa profu:ndas .Jaglllna:s neuropáticas o pskopáticas. 
Oppenhein, -cita una interesant•e observación: ":los abuelos 
d:e ,la ·enf:erma, emn panienltes ent11e sí ; el abuelo padecía diabetes 
y 1la ·abuela :pwtur:badones ide[ :es'pÍil'itu. La madre em nerviosa 
y los hermanos pa:rrte eran epti:lépt•i,cos y parte enfermos de la 
mente. Est:e ,e:n:f:ermo paldecía en su niñez de un tic .geneml, dd 
que :se veía libr·e :desde ih:a!CÍa año.s, :para después de1 matrimonio 
ser afecta!do por el •espasmo dd aocesorio". Oppenhein. 
En nuestras observaciones, [os datos etiológicos en ·este or-
den son poco pnedsos. En el <Oa:so :del hombre pueden. ñegarse, 
tanto en sus antecedentes hereditarios, cuanto de los personales ; 1 
~n el oaso .siguiente de ·la mujer si bien no ostensiblemente, en 
mi :sentir ·existen, dando una prueba, ,d carácter ambiguo, irrita-
ble, anterior a su ·enf·ermedad. El ter·reno orgánico, en orden de 
pDedispocisión, no •es por otra parte .esencial en la génesis del ·es-
pasmo; las toX'emias, infecciones, ·entr:e las cuales en especial co-
aocaríamos la:s determinadas, _por el a'kolho1, la grippe, paludis-
mo, ttÍ'foidea, etc., han s:ido mencionadas como capaces de crear 
al abrigo de 1Sill etiología, aú:n •COn v,in'ot:Jilaóón de •causa ta efecto, 
:trastornos motores ~es¡pasmódkos. En 1os •casos que menciono, 
sino ,en forma clara, 1los anteoedentes •respectivos anteriores ,a la 
enfermedad, exi,sten. En .ea hombre, paludismo intermitente a 
t~po te11ciano, ten la mujer, una intensa eongestión pulmonar. Bien 
puede ser que estudios ulteriores, realizados •en ·este orden, deH-
mi,tara;n en forma dara 'la inf1uencia infecciosa, o tóxica, sobre 
e1 'aroo peri.féni-co del es,pa;smo, placas mot,¡:-.i,ces rrnus<Ou1a:res, ner-
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vios o .centl"os nerviosos o puramente psri,oo-motrices 'en los casos 
·:en que toda oausa ~esrcapa. 
Es·te mismo 1Jenreno ueumpátioo del enf·ermo 'Sería la pi·e-
dra de toque para producir espasmo en ·los .casos de cansancio 
musculares por posiciones viciosas de la cabeza o ·cueHo, como los 
l:leterminados por e'l ·estrabismo, vicios de r:efración, etc., aún de 
excitaciones periféricas que aunque vanaJles des.pertaran 'la poten-
cia hip.erquinés.ioa, oomo forúoculos, iniítadones det:erminada:s por 
un oue111o •es.tnedho, 1etc. 
Al pasar vista a 'las ca,usales ·etiológicas me he limitado a .los 
{lSpasmos ubicados en el oua:d,ro ldes•cri¡pto 'por Brissaud, eliminan-
do, por consi.guiente, los que obedecen a una causa..! orgánica defi-
nida, caries ventebral<es, tumores muscula,res, tumores cerebrales, 
'Causas congéni,t•as, pa!ra oolo¡caLrm•e en el >terneno de los llamados 
espa•smos esenciales. 
Mirados ba:jo esta faz, Ja patogénia s•ería igua.lment~e Ia que 
menciona Brisrsaud, es :de,ór, un origen psko-'mQitriz. Tal es la 
concepción dáska. 
Babinsky, Destamec, Oestan y Gui.Ua,in, ha,n comprobado ¡por 
otra parte, en ·esta categoría de espasmos es·encia,les :signos de 
irritación d'e la vía piramidal y ,eil primero ha .Uegado a suponer 
que en un gran número de casos, este sería 1a única génesis del 
si,ndrome. 
En 1900, pPesenta a la Sociedad de Neurología "un :enfer-
mo atacado de hemi-~espasmo, ocupando el lado izquierdo; 'en ~el 
miembro inferior, 'los desórdene1s ,e,ran ligeros; bien marcados 
por ·e'l contrario 'en 1el mi,ernbro 'superior y rtegión cervicwl El 
espasmo del cudlo asentaba pninci¡p,a!lmente en el trapecio y es-
terno ~eieido-ma,s!t:oideo; por 1la forma de movimiento qtJJe pro:vo~ 
, eaba, :por su s111cresión, :por \l<as a;ctitu!des 1qu,e determinaba, 't'epro-
·ducia exactamente el cuadro de1 tortiooili's mental. 
"Aquí, mientras qne el reflejo cutaneo-plantar era normal a 
h derecha, s~e oonSita;taba a ·la i~qui1erda el signo de los dedos". 
"A menos ,de suponer, 1a coeX'istenda fo¡rll:uita de dos les~io-
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nes diferentes, se ·era •ooncluído de admiti·r, que el tortícolis de-:: 
pendía de una perturbación orgánica de Ios 1centros nerviosos,. 
donde e:l signo de los dedos era el testigo. Esta es la opinión que 
me ha parecido ·la más verda:der:a". (Bé!Jbinsky). 
Se •trataría en su oonc:epto de les.i·ones ir;ri<tativas superficia.,-
.J.es, .dé!Jndo .en .este orden, la d1av'e, de •la mejoría, o cumción de· 
•los trastornos. 
Oestan, (Revista Médica I 900), cita la wincidenda de una 
oibservadión <personwl en ~la que .el espasmo se ubiiCó en una patfa-
plejia .espasmódica y piensa igua<Lment<e, si la identidad clínica con 
e<l des<cr.i<pto por HdS1sa1ud, s,e cdlocaría en el terreno de la patog;e-
ni•a de la pa.ra1plejia ·en orden :espasmócli.oo. 
Becluschi et Bossi, citados por Babinsky han publicado so-
br·e la patogenia del Hama!do tortkolis mental, un trabajo ana.li.., 
zado en la Revista Neurológica ( I 904) . Relatan .la observa:eión 
de una enf·erma atacada de tortícolis .espasmódica, teniendo los ca-
.radeDe<s dínioos del tortkolis mental y donde los rdlejos eran 
exagerados sobre todo a la iz1quierda. Ellos concluyen que •el tor-
tícolis llamado mentaol, no es l.a ·expr·esión de un trastorno ps·Í-
quko, sino la de 1una itrútcuoión, todavía indeterminada en su na-
tumteza y que asienta en la zona motJr:íz de la .oonteza. 
Oppenhe,in y Dejerine, se oponen a esta manera de orientar 
la patogenia y miran •el tortkolis mental, con el criterio de Bri-
sswucl, En mi obs,erv:a:oión, aunque cuando a1ca:bada:mente ,expre-
sa•s lesiones de irdt:a'Ción pi,mmi·da!d, no debemos olv.vdar la he-
miparesia de que ha sido afectado en el curso de su enfermedad. 
La dua·lidacl ·es posible .. Pero hay argumentos para correlaciona;r, 
.el •trastomo ·espasmódi·co oon el :orgáni·oo nervioso ; tal sería la 
exaoenbac:ión del pr.imero, a raíz del segundo. 
Narrada susointamente, a propósito del ,cas,o anterior, la des-
cripción dí:nka ·de 1o,s movimientos espasmódi,cos del cuel1o y 
ttl!UJca, ·con it1 11esa'lt:e que impone .su eti•ología, de terreno y de in-
f,ección, aún con la deri·vadón patogénica, ,que las modalidades 
orgá:nka:s nerviosas imponen, pasaré rtzyi,sta a un segundo caso,. 
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en d que Ja etiología psiüo-moúriz, es la única .adecuada a su 
intet'pretación. 
SEGUNDA OBSERV ACION 
Franós,ca G., de 26 años, 'española, \Soltera, de prof. queh. 
domést., ingresa al s~ervicio del Prof. Dr. Ignacio JVbrtínez, ~en 
el Hospital Clínicas, en Julio de 1916. 
~'ntec. hered.~La madre v:hne, 'es sana y des·empeña hasta. 
e!I 'Presente los quehwoeres !de la easa, de caracter tranquito y vida 
arreglada. El padne f,ué muerrto en forma violenta, no precisa a:n-
ifleoedentes dd mismo. Ha tenido 9 rherrrnanos, de 1os cuales viven 
3, son sanos. Los ~!'estantes bl1eódos, de 'enfermedades comunes. 
'A'ntec. Personales.-Nacida y ~cr~iada en España, donde ihan 
transourrido los primeros años ~de su niñez y juventud, desde don-
de se tra:s'ladó hace 6 años a esta República, radicándos~e ~en Pilar 
(Pr:ov. dre Córdoba) ; menciona que fué sj,empre sana, de ca~rwcte•r 
irritab1e, disgustándose con frecuencia por causa ~imias, un poco 
~emotiva y un >tanto voluntariosa. De vida ordenada, criada en 
medio de su hoga;r y desempeñando las tareas del mismo. No ha 
datos de luetismo, no h¡¡, habido abortos, ni contaJOto sexual 
Enfermedad actual.--Hwce ~dos años tuvo un catarro pcyl-
mona,r, que curó sin nov·edad y ;como 'sec,uela ·del mismo empie-
za :a notar "un :tirón" -al decir de ~e1la-en la región int~er­
·escápu:lo-vertebral que persiS!te eon :los .ca:racteres de simple mo-
lestia por wlgún rtiempo; este esbozo de contradura momentánea, 
que ella trataba de disimula·r llevando un poco hacia atrás la ca-
beza, no le proporciona:ba ningún dolor. La persistencia tle su 
mo]estia inioiw1, la defensa 'oon la ~cabeza con que trataba de dis-
minuirla, ·empezaron a hacerse más intensos, los movimientos fue-
;Wn en eslj;e orden :sumánd01se, las or,isi1s ;r,epitiéndose, más y más 
cercanas, hasta s,erle, por su persistencia, intensidad y forma un 
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Vlerdadero estado de moVJim:i:ento, no aminorándolo Ia voluntad. 
En estas 1condidones, :s1e vé ~casi oblligada, por la real molestia a 
suprimir casi en absol:ulbo :sus adivida;des. Casi oonbemporánea-
mente, 1a cara ~en ambos ~lados ~empieza a tom3ir parte en los mo-
vimientos que r,ealiza la caheza y reuelJo, traduóendo por la:s con-
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tractura.s tónioo~dónko un, oon junto de mueca.s s.wmp,re iaual,es 
b . 
en sus forma, con ·ahertur:a de ila b01ca, 'Óerre de 1os ojos, surcos 
tra.nSiversales frontales, en u:rp pa-labra participadón del territo-
rio hcial irrf•erim y superior: Estos rmov.imientos se repiten por . 
cri·s.is, durante las ouales la i~ntensida:d de las mismas se manifies-
ta .en alto grado, pero la suces·ión de ilaJs misma, es tan seguida 
que no ha:y 'Un momento de reposo. Durante 'estas orisi·s la cabe-
za ,casi afirma oon el oooipudo en la 11'egión inter-esca:pula verte-
bral y .la cara expresa los caracteres tónico-clónico que hemos men-
cionado. La emoción exa.s:p:era ilos movimientos, el sueño 1os ha-
·ce desaparecer. La marclha 1dentro estas condiciones se ha·ce con 
toda dificultad y durante 'ella, como cuando no está en reposo, los 
movimientos Hegan a1 sumun. No hay conbracdones fibrilares y 
-el s>irrcronismo de contraot·ura es iguaJ en tiempo a todos .•1os gru-
pos musculares que mencionamos. Los brazos dectúa:n durante 
'las mi.smas, movimientos de defensa:s que mayormente no inhiben· 
las cnisis y ellos a sns v,ez entra.n 1en 'COntra!Ctura tóni•ca. En la ca-
ma, 1a posición en opistótono por momentos es común. La suges-
tión médica, co:locadón de un peso) de., en eJ. 01cdpucio pttede p01r 
momentos hacer que se ponga en tranquilidad, pero poco después 
vuelven estos a -t·epetirse en ila forma que mencionamos. Interro-
gada, >la palabra, eSipecia:lmente en la:s crisis es difícil, a veoes en-
treco!'tada. Los miembros inferiores no parecen participar en ,na-
da de los tras.tornos de Jla cabeza, ·cuello, ,cara y •extremidades su-
periores. Pa:1p3Jdos los músoulos, 'estos adquieren los cara:cteres 
de dureza que la contra'Ctura y 1a repetición de ·los movími'e11tos 
les ha dado un oierto cara'Cter de illÍipertrofia que resalta sobre ed 
!'esto de los mismos. El psiquismo se mnserva intacto, pero hay 
preocupación eXJcesiva por s:n :enf:e11meda~d, Uorando con frecuen-
·cm y en otras disgustándose. 
Las preguntas y respuestas son ·contestadas con daridad, el 
sensorio intacto. Hay un poco de exhibicionismo de su enferme-
.da:d y tenderrc.ia a despertar compa:sión. 
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No haJy ,estignn31s his,téritoos y la sugestión tan solo momen-
tá!l!eamelllte puedre infiluir. 
Su estado de nutrición es bueno, tel funcionalismo vi,sceral 
perfecto. Sistema óseo y muscular idem., todas las reacciones se-
wlógica:s,, sin anorma,Iidad. Sistema nervioso: los reflejos outá-
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neos y tendinosos, 'bien, fnmdona:lismo esfitl!teriano itern. Sensi-
bilidad, fuerza, tonus, trofiSI!no, esteneognocia bien. 
Nos ·encontramos, pu·es, como ·en •el -caso anterior, ·con una en-
ferma que en el transcurso de dos años expresa movimientos 
tónico-C'lónicos, de la cabeza, cue~lo y cara, que •desap<l!r:eoen en 
el sueño, que se exacerb<lln, por la emoción, con ados defensivos 
-especiales, sin datos neuropátkos ma:yol'es, en :sus antecedentes 
personales o he,neditwrios y len cra que ·la voluntad tiene muy poco 
Q ninguna in.fliUenda para !dete•ner sus .crisi·s. 
Los espasmos musculares en este •ca:so :éliunque difusos, afec-
tan espedalmente lo1s trwpeoios, llevando :la cabeza hada atrás. 
Enferma ·emocionab~e y sugesltionable, exp·l"'esa un estwdo de 
infe1:ioridad psíquilca, digno de merl'ciona11se, •resaltando la:s ano-
ma:lías dd ca:rád:er. 
Los movimientos de defensa bien determinados, que realizá, 
imponen ·el .cuadro en 1el •t-ipo descl'ipto por Brissaud. Nada espe-
da!l .en sus r·e~Hejos úenldinosos o outáneos. 
Los espasmos de los músclll1os del cueJHo que he relatado en 
a11111bas lhisvorias díni,cas., perveneaen a ilas formas más graves, 
tanto po•r la persis1tenda del :síndrome, •cuanto por la influencia 
-dañosa que ejer.oen .solbl'e eo1 .conjunto !del orgélinismo. 
·En este concepto, si el :pronósüco en orden de vida es :bue-
. no, en orden de •c.mrwción '015 ma~o. 
Todos ~os t·ratamientos : psi•ooberá:pko, médico o quirúrgico 
tienen sus indicaciones. Con .eada uno de ellos, div·ersos autores 
-han ob!J:enidq cura:ciones y oon todas, ellos han f.ra.casado. 
En nuestms enfe11mos a pe1sa:r de :la asiduidad ,con que he-
mos pt'oourado .calmar sus mol.es,tias, ningún l"'esultado hemos 
,obten~do. En la mujer, hasta hemos pmcücado una indsión qui-
rúrgica ,en el cueHo, amen de inyecóones de ·alcohol, tratamien-
to e1éctrko, "Sugestión y medkamentos div·ersos. En el hombre 
iguales medios hemos ·efectuado para cahnar1o. 
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Debemos haoer notar, que v·emna;l,en :la muj·~r ha 'cons·egp:i-, 
do mientras sre lo adminwstraba, ,caJlmar sus crisis, da:do a gran~ 
des dósis. 
DR. JüSÍi; J. MOYANO 
Jefe de Clínica Neurológica 
Adscripto a la Cátedra de Clínica Médica 
de la Facultad de Medicina 
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